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TRO, HAP OG KJZAZRLIGHET

Uetisk hip?’

Om Avmakt, hyelpelpshet og hiploshet
vs.Livskraft, mestring og hdp

AV SIRI BRELIN

«Legene tok fra meg hdpet» kan man hgre fra tid til annen
fra kreftpasienter som har fitt «dgdsdommen». Dette er
ofte et uttrykk for pasientens opplevelse av en beskjed om at
man ikke lenger befinner seg i en kurativ behandlingssitua-
sjon, men er kommet over i en palliativ situasjon hvor hipet
om helbredelse ikke lenger er realistisk.

Hva er s dette «hdpet», — dette tynne halmstrdet vi men-
nesker klamrer oss til, gjennom livets mange provelser? Og,
har det egentlig noen funksjon?

For de fleste av oss innebarer «<hdp» en fglelse av & ha grunn
til & tro pd at det vil skje noe godt i fremtiden. Dette gjgr
igjen at vi far gket livsvilje og gd-pi-humer. Som oftest
vil vi mene at vi har en ganske realistisk bakgrunn for de
hapene vi har, ellers blir det ikke s@rlig mening i hipene

vire. Men gjelder det samme for den alvorlig syke?

I helsevesenet er det viktig at hipet er realistisk. Som leger
vil vi ofte definere hipet ut fra en statistisk mulighet for en
positiv effekt av medisinsk behandling. De fleste av oss vil
se det som uetisk § stotte kreftsyke i hipet om overlevelse

nér vi ikke lenger har noen kurativ behandling 4 tilby.

Men kan man egentlig snakke om realistisk hip? Hép er et
relativt begrep. Trenger hdp da & ha noe med realisme &
gjore? Kreftsyke pasienter, selv de mest realistiske av dem,
uttrykker ofte betydelig mer hip enn helsepersonell. Det at
mange kreftsyke lever lenger enn forventet, og at enkelte
uventet blir friske, viser at realisme ogsd er et elastisk be-
grep. Dette gir grunn til varsomhet i vdr tro pd egen evne til

spddommer.

Desperasjon, fra latin de-esperatus, betyr av-hipet. Som
helsepersonell mgter vi ofte mennesker som befinner seg i
en tilstand av desperasjon. For noen er dette en forbigiende
fase, de kan finne hapet igjen. Det er smertefullt & vare
vitne til desperasjon, szrlig ille er det ndr desperasjonen er
utlgst av det vi selv har formidlet, pd bakgrunn av vir me-
disinske innsikt.
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fastlege i Halden. Hun har veert engasjert

i arbeid med alvorlig syke og dgende i mange
ar. Hun har nylig avsluttet et prosjekt for
Kreftforeningen for & fremme allmenn-
legers kompetanse i palliativ medisin.

Hvordan mennesker takler mgtet med dgden kan ha
sammenheng med hvordan vi har mestret vare liv. Vi vet
fra studier at det er ssmmenheng mellom mestring og hip.
Italieneren S. Carlo, har vistat hip er positivt korrelert med
livskvalitet, selvtillit, mestring og sykdomstilpasning. Ikke
uventet fant han at der det var hdp, var det mindre angst og
depresjon. Tiden siden diagnosen ble stilt, sykdomsstadium
og hviken behandling man hadde fitt, korrelerte ikke med
grad av hip.

Den medisinske sosiologen Aaron Antonowsky har utviklet
en mestringsteori som knytter mestring til begrepet «opple-
velse av sammenheng» (OAS ) som bestér av tre komponenter;

—begripelighet, hindterbarhet og meningsfullhet.

Begripelighet handler om at det som skjer, er kognitivt for-
stielig og forklarbart. Kan det settes inn i en sammenheng,
og fremstd som strukturert og tydelig, eller er det kaotisk og
uforstelig?

Hindterbarhet innebarer en folelse av at utfordringer kan
handteres. Det stdr mestringsressurser til radighet, ressur-
ser som en selv har kontroll over eller som kontrolleres av
en annen som man stoler pd og har tillit til. En person som
har en sterk folelse av hdndterbarhet fgler seg ikke som of-
fer og ser ikke livet som urettferdig.

Meningsfullhet er den av de tre komponentene som anses
som mest betydningsfull. Den omhandler viktigheten av &
vare deltakende og engasjert i sitt eget liv, og i de prosesser
som former ens egen skjebne. Livet har innhold og verdi,

det oppleves som meningsfullt og forstdelig, og det sgkes



e

mening ogsa i dgd og lidelse. En vil da ta det som skjer som
utfordringer, og gjgre sitt beste for 4 klare seg igjennom det.
Dersom man har hgy grad av opplevelse av sammenheng,
vil man ogsd ha hgy grad av autonomi. Dette gjgr at man vil

spke, og vaere dpen for, ny kunnskap.

Noen kaster seg da ut i den alternativmedisinske jungelen
og skal forsgke alt, uten at de har begreper om hva de begir
seg ut pa. Enkelte kan finne noe der ute et sted som hjelper
dem ut av resignasjonen, mens andre kan bli ofre for tvil-
somme hjelpere. Alternativmedisinere spiller i stor grad pa
pasientenes hap, mange vil nok si at pasientene gis et urea-
listisk og kanskje til og med falskt hip. Vi kan imidlertid
ikke se bortifra at dette kan bidra til en opplevelse av bedret
livskvalitet, i alle fall en periode. Hvorvidt dette er etisk
hgyverdig eller ikke kan selvsagt diskuteres.

En gammel myte er at det er ssammenheng mellom psykisk
tilstand og prognose, men dette har ikke stgtte i dokumen-
tasjon. Goodwin et al. har faktisk vist det motsatte, nemlig
at det ikke er korrelasjon mellom stemningsleie og prog-
nose. Dette er nyttig kunnskap idet vi kan frita pasienter for
et «ansvar» for sykdomsutviklingen fordi de ikke er riktig
sd glade og positive som de «burde» vare, for 4 bedre sin

prognose.

De fleste vil nok mene at hdp er viktig for opplevelse av god
livskvalitet. Hip kan bidra til 8 mobilisere livskraft, og nir
valget stir mellom 4 tro det verste eller & leve i hipet, velger
mennesker som regel det siste. Hip gir et bedre liv, uansett
om personen blir frisk eller ikke. Selv nir pasienten er dg-
ende md det vare rom for hdp. Innholdet i hipet vil imid-
lertid vare i dynamisk endring og forskyves, avhengig av

hva som til enhver tid oppfattes som realistisk.

Hap kan omtales pd to ulike méter; som «et hip» altsd en
substans, eller det man faktisk hdper p4, f.eks. en plass pd en
palliativ enhet. Eller «& hipe», en prosess som foregir over
tid, en livsinnstilling.
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Hip kan vare si mangt;- det kan vare 4 hipe at man fir
oppleve sin datters konfirmasjon om fire maneder, at man
far se sitt lille barnebarn fgr man dgr, at morgendagen blir
litt mindre smertefull, eller at man skal klare & vaere viken,
ndr kveldsbespket kommer. Hip er viktig i en hiplgs situa-
sjon, og hip vekkes faktisk av dramatiske hendelser i livet.

A slutte & hipe er ensbetydende med 4 gi seg over og dg.

Var oppgave som leger blir da & fremme det «etiske hip».
Nar vi vet at hdp og mestring er viktig for opplevd livskva-
litet, blir det sentralt & gi pasienten en fglelse av handlings-

rom og medbestemmelse, selv i ellers ganske rigide behand-
lingsopplegg.

«Nar andre bestemmer alt for os — ndr de definerer opgaven,
opstiller reglerne og styrer utfaldet — og vi ikke har noget vi
skulle have sagt, reduceres vi til objekter. Hvis vi opplever, at
vore handlinger ikke har noen virkninger i verden, mister den
mening for oss.«  (Antonowsky 2000, Helbredets mysterium, s. 108).

Det er nok en gjengs oppfatning blant leger i dag at overle-
velsesstatistikk ikke er egnet til 8 kommunisere hap til den
enkelte pasient. Nar pasient eller pargrende spgr oss di-
rekte, vil vi svare s& skdnsomt som mulig uten 4 vare uar-
lige. Hvis vi spgrres om forventet levetid vil vi angi i inter-
valler som méneder-til-r, uker-til-méneder, dager-til-
uker, eller timer-til-dager. Og dette gjgr vi, mer eller min-
dre bevisst, for & gi pasienten en mulighet til 4 bevare et hap.
Et sant hip. Et realistisk hdp. Et etisk hip. Det kreves var-
het, empati, ja rett og slett legekunst, for 4 vite hvor mye pa-
sienten etterspgr for & kunne gjgre seg opp en riktig oppfat-
ning om hva som kan ventes i et sykdomsforlgp. Det er den
etterspurte kunnskap som skal gi en mestringsmulighet.
Det er vart vanskelige privilegium 4 bistd pasienten i arbei-
det for & snu avmaktsfglelse til livskraft, hjelpelgshet til
mestringsopplevelse, og hiplgshet til hip.
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